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(Aus der medizinischen Klb~ik der Universit~tt Kiel [Direktor Pr(~f. 
Dr. A. Sehi~tenhelm].)  
Beitr~ige zum Kreatininstoffwechsel. 
IL Die Kreatin- und Kreatininausscheidung bei Stiirungen des 
Muskelstoffwechsels. 
Von 
De. Max Biirger, 
Privatdozent und Assistent der Klinik, 
(Eingeganger~ am 4. Mai  1919.) 
In der vorhergehenden Mitteiluvg 1) wurden die Beziehungen zwischen 
Kreatininausscheidung und Muskelmasse unter physiologischen Ver- 
h~iltnissen besprochen. Im fo]genden soll untersucht werden, ob bei 
St6rungen des Muskelstoffwechsels J~ndeiungen in der Kreatininaus- 
scheidung nachweisbar werde, n. Unter dem Begriffe ,,St6rungeu des 
Muskelstoffweehsels" sollen im fo]genden alle diejenigen Fo]gezustiin~le 
verstanden werden, welche eintreten, wenn es nach einer Sch~kligung 
entweder des Muskels selbst oder des (trophischen) Nerven zu einer 
Einschmelzung von contraktiler Substanz kommt;  feiner alle die- 
jenigen sch~digenden Einflfisse, welche eine Zustands~ndeIung des 
ruhenden resp. willkfirlich nicht beanspruchten Muskels bedingen; 
vor allem also Tonuserh6hung oder -eisch]affung. Veffo]gen wir zun~ichst 
das bisher fiber das Schicksal des Kreatins bei der Muskeleinschlnel- 
zung Bekannte, so mul~ an die alten, in Hoppe-Sey lers  Laborato- 
rium yon B. De mant  2) gemachten Beobachtungen fiber Kreatinan- 
reicherung der Muskeln im Zustande der Inanition erinnert werden. 
Diese ffir die Auffassung der Kreatinurie bei konsumierenden Krank- 
heiten wiehtigen Befunde sind sp~ter von L. B. Mende l  3) nachdriiek- 
lich best~tigt worden. 
Bei der Einsehmelzung des postpuerperalen Uterus tritt Kreatin 
im Harn auf4). In einigen F~llen mit Einsehmelzung von Muskel- 
gewebe fanden Le ve ne und Kr i  s te lle r 5) neben vermindertem Kreatinin 
1) Dkse Zeitschrift 9, 262. 1919. 
2) B. Demant,  Zeitschr.'f. physiol. Chemie 3, 388. 1879. 
3) L. B. Mendel, Journ. of Biol. Chemie 10, 255. 1911. 
t) R. A. Krause, Quart. Journ. of Physiol. 4, 293. 1911. 
~) P. A. Levene und L. Kristel ler, Amer. Journ. of Physiol. 24, 45. 1909. 
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erhebliche Mengen Kreatin im Ham.  ,,In forms associated with dis- 
solution of muscular tissue and with diminution of muscular activity, 
there were observed conditions were not only exogenous but also the 
endogenous creatin followed in abnormed course of catabolism. In those 
conditions the output of creatinin was low and that of creatin high." 
Bet progressiver Muskelatrophie haben einige ~ltere Autoren [L a n g e rX), 
J a k u b o wit  s c h 2), We i fta)] verminderte Kreatininausscheidung gefun- 
den. Andere nicht [z. B. I. Miiller4)]. Die abwcichenden Ergebnisse 
sind erkl~rlich, da yon den Autoren zwei Punkte nicht mit geniigender 
Deutlichkeit zur Darstellung gebracht warden. Einmat muft, wie in 
der vorigen Mitteilung gezeigt wurde, bet allen quantitativen Be- 
trachtungen die Gesamtmuskelmasse b riicksichtigt werden: Ein 
niedriger Kreatininkoeffizient bet ether Adipositas universalis l~ftt 
z. B. nicht den Schlul~ zu, daft hier eine Muskelatrophie vorliegt und als 
deren Fo]ge eine Hypokreatininurie, sondern zun~chst l~ftr sich aus die- 
sere Befund nur eine geringere Beteiligung der Muskulatur am Gesamt- 
k/)rpergewicht ableiten. Zudem ist bet allen Betrachtungen dieser Art 
wichtig zu wissen, ob die durch das Grundleiden gcsetzten Sch~digungen 
fortwirken ; ob z. B. regressive Ver~nderungen der Muskulatur noch wei- 
tergehen oder bereits zum Stillstand gekommen s'nd. Im ersten Falle 
scheint das Auftreten yon Kreatin im Harn die Regel zu seth, im zweiten 
dagegen wird lediglich ein niedriger Krcatininkoeffizient gefunden. 
9 Ein neuer Gesichtspunkt wurde yon Peke lhar ing  5) und seinen 
Schiilern in die Lehre vom Kreatininstoffwechsel hineingebracht. Dieser 
Autor g 'aubt den Nachweis gefiihrt zu haben, daft der Stoffwechsel 
des Muskels im Zustande toniseher Erregung anders ablaufe als bet 
tetanischer Erregung. Er versuchte auf verschiedene Weise fiir diese 
Anschauung Belege beizubringen. Die Hauptstiitze flit die kreathl- 
vermehrende Wirkung der Tonuserh(ihung im Muskel land er bet fol- 
gender Versuchsanordnung: Er durchschnitt nach Sher r ington  6) 
bet Katzen den Gehirnstamm in der Gegend der hinteren Corpora quadri- 
gemina. Kurze Zeit nach dieser Operation tritt die sogenannte ,,Ent- 
hirnm~gsstarre" (decerebrate rigidity) auf, die er als ,,ehle dauernde 
tonische Verkiirzung bestimmter Muskelgruppen, unter denen die 
Streckmuskeln der Gliedmaften sowie die Heber yon Kopf und Nacken 
besonders betroffen werden", auffaftt. Dieser Zustand ist abh~ngig 
yon sensiblen Impulsen, die in den befallenen KSrpelieilen selbst ent- 
1) Langer, I)eutsches Archly f. klin. Med. 3~, 395. 
'-)) Jakubowitsch,  Neurol. Centralbl. 279, 1884. 
3) Weil], Wien. reed. Wochenschr. 613. 1883. 
4) I. Miillcr, Ref. in Boas' Arch. 3, 282. ~897. 
5) C. A. Pekelh~ring und C. I. C. ~oogenhuzc,  Zeitschr. L physiol. Chemic 
~;4, 262. 1910. 
6) Sherrington, Journ. of Physiol. ~2, 319.. 
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stehen und auf dem Wege der afferenten Nerven dem Riickenmark zu- 
strOmen. Durchschneidung der hinteren Wurzeln hebt diesen Zustand 
im zugehOrigen Versorgungsgebiet auf, resp. ]~l~t ihn gar nicht zusiande 
komlnen. Vergleichende Untersuchungen i den sch]affen und tonisch 
starren Muskeln eigaben fo!gendes: 
Milligramme Kreatinin pro 1 Giamm Muskel 
Tonus Schlaff Differenz 
1. 3,690 3,090 0,600 
I I .  4,340 3,848 0,492 
I I I .  4,219 3,902 0,317 
IV. 3,806 3,185 0,621 
V. 3,198 2,963 0,235 
Die Autoren schlieBen aus diesen Befunden, dab yon den im Tonus 
sich befindenden Muskeln mehr Kreatin gebildet wird als yon den 
ruhenden. Gegen diese Auffassung mull der Befund E in thovens  1) 
angefiihrt werden, dab der Muskeltonus bei Enthirnungsstarre sich im 
Elektrogramm als tetanische Kontraktion erweist. Nun ist der Tetanus 
nichts anderes als eine dutch tIgufung yon Einzelreizungen erzielbare 
dauernde Verkiirzusg des Muskels und ist nach dem Ablauf des Ge- 
schehens qtmlitativ der Einzelzuckung leichzustellen. Damit entfgllt 
eine der Hauptstiitzen fiir die Peke lhar ingsche  Hypothese yon dem 
qualitativ differenten Chemismus bei tonischer und tetanischer Muskel- 
kontraktion. Die Autoren setzten ferner die Muskeln yon FrSschen 
verschiedenen tonuserregenden Mitteln aus (Veratrin, Nicotin, Chlor- 
calcium, Rhodannatrium, Coffein). Liel~en sic nun die Muskulatur der 
hinteren Extremitgten einerseits in reiner RingerlSsung, andererseits 
in gingerlSsung mit tonisierenden Zusgtzen arbeit.en, so wurde aus- 
nahmslos in den tonisierten Muskeln der Kreatingehalt erhSht gefundel~, 
jedoch nur da, ,,wo Muskeln durch Reizung in Tonus versetzt waren". 
Htdbstiindiges Eintauchen in die ngmliche Lssung ohne Reizung hatte 
keinen EinfluB auf die Kreatimnenge. 
Die folgenden Untersuchungen wurden unter Beriicksichtigung 
dieser bisher gemachten Erfahrungen angestellt, in der Absicht, unter 
besser iibersehbaren Bedingungen zu klareren Resultaten zu kommen. 
Fiir die atrophierende Muskulatur wurden die Verhgltnisse bei Ampu- 
tierten s.tudiert, bei de, hen die Stumpfmuskulatur noch in Riickbildung 
begriffen we~r. 
I. Grupp.e: Amputicrte. 
Fall 1. 16j~hriger kr~ftiger Schlosserlehrling. Amputation beider Ober- 
;whenke] mehrere Monate vor Beginn der Untersuchung. Stumpfl~nge r chts yore 
1) E i n t h o v e n, Arch. Neerland Physiol. 2. 489. Ref. Zentralbl. f. Biochemie 
und Biophy~_ik 20, 223. 
Z. f. d. g. exp. Med. IX. 24 
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Troehanter an gemessen 25 cm, Stumpfl/~nge lhlks vom Trochanter 35 cm. Urn- 
fang des rechten Oberschenkels 15cm, oberhalb des 8tuinpfendes 49 cm. Umfiu~g 
an entspreehender Stelle links 49 cm. Umfang des rechten Oberarms gestreckt. 
25,5, gebeugt 29,0 cm. (3derzah] 1,5, Lennhofindex 62, 
Die Zahlen zeigen einerseits eine gut erha|tene ki~ftige Stumpf- 
nmskulatur und eine starke Entwieklung der Armmuskulatur. Dk- 
erhaltenen ~Verte sind in Tabelle I zusammengestellt. Bemerkenswerter- 
weise tritt an sechs yon acht Untersuchungstagen Kreatin iln Ham auf, 
und zwar in nicht unbetr~ehtlichen Mengen bis zu 16,4 ~o des Gesamt- 
kreatinins. Die Werte fiir Kreatinin abzfiglieh des als Kreatinin be- 
stimmten Kreatins tiegen gleichfalls hoch, so dab ein hoher Kleatinin- 
koeffizient resultiert. Dieser hohe Kreatininkoeffizient ist nieht ohl~ ~ 
weiteres verst~ndlich; man sollte eher -- auf die K6rpergewichtseinheit 
bezo.gen - -  niedrige Kreatininwerte rgearten, da dureh die Amputatiou 
an beiden Oberschenkeln ein gegeniiber dem fibrigen KSrpergewebe 
unverh~ltnism~il~ig grol~er Verlust an Muskulatur eirgetreten ist. Der 
Kreatininquotient liegt mit 7,6 gleiehfa]ls wenig fiber der Norm. 
_~hnliche Verh~ltnisse bietet der zweite Fall. 
Ein 31j~hriger Hilfsschrciber sucht wegen geringer rheumatischer Beschwerden 
die Klinik auf. Ihm wurde vor 2 5ahren nach einer Verwundung das rechte ]3ein 
amputiert. Zur Zeit der Untersuchung sind normale TemperattLren vorhanden, 
die Muskelschmerzen fast geschwunden. Der 3['roband befindet sich in gutem Er- 
n~hrungszustan& StandhShe 161 cm, SitzhShe 81 cm. KOrpergewicht 59,0 kg. 
Bauehumfang 81,0 cm, Dist. jug.-pub. 50,0 era, Lennhofindex 57,5, Pirquetindex 
103,5, {3derzahl 2,5. 
Die erhaltenen Werte lassen gleiehfalls eine Erniedrigung der aus- 
gesehiedenen Kreatininmengen vermissen (Tabelle II). Es entfallen 
an den Untersuehurgstagen im Mittel 24,2 mg Kreatinin auf da.- 
KSrperkilo; genau wie im ersten Falle werden auch in diesem nicht 
unerhebliehe Me~gen Kreatin - -  bis 9,9 ~/o des Gesamtkreatinins - -  ge- 
funden. Das Gesamtkreatinin liegt mit 1,472 g deutlich fiber der Norm, 
aueh der Kreatininstickstoffquotient ist, wie im vorigen Falle, wenig 
erhSht. 
Als drittes Beispiel dieser Reihe fiihre ich eihen 34j~hrigen Ersatz- 
reservisten an, dem nach einer im Felde erlittenen Velwundu~g der ]inke 
Oberarm in der Mitre amputielt wurde. 
8 Tage vor Beginn der Untersuchung wurde die Sauerbruchsche Operatiol~ 
an der leidhch erhaltenen Stumpfmuskulatur ausgefiihrt; l~atient iibt w/~]arend der 
Beobachtungszeit tKglich etwa eine halbe Stunde mit der Stumpfmuskulatur. Ktirper- 
grSlle 166 cm, K6rpcrgewicht 64,7 kg, Bmstumfang 88 : 95, Bauchunffang 80 cm, 
Dist. jug. pub. 50 cm, Umfang des rechten Oberarms gestreckt 27,0 cm, gebeugt 
32,0 cm, Unffang des Oberarmstumpfes links bei entsparmter Muskulatur 26,0 cm, 
bei gespannter Muskulatur 27,0 cm, Lennhofindex 65,5. 
Der kr~ftige Mann zeigt entsprechend seiner Muskelentwicklung 
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Muskulatur des Unterarmes 
macht sich bei den endo- 
genen Kreatininwerten 
nicht geltend, deren Mittel 
mit 1,549 hoch liegt. Auch 
bier ist es, wie in den bei- 
den vorausgehenden F~llen, 
zur Ausscheidun gvon Krea- 
tin gekommen. Im Mittel 
der fiinf ersten Unter- 
suchungstage 0,031 g; im 
Mittel yon vier weiterenU~:- 
tersuchungstagen 0,066 g. 
Wie in den vorigen Fi~llen 
schwanken auch in diesem 
sowohl die absoluten wie 
die relativen Kreatinwerte. 
So werden z. B. am 25. I .  
13,3% des Gesamtkreati- 
t~ins als Kreatin ~usgeschie- 
den, w~hrend an anderen 
Tagen meBbare Kreatin- 
mengen nicht auftraten. 
Im Mittel der neun Unter- 
suchungstage werden 3,9 ~ 
des Gesamtkre~tinins als 
Kreatin gefunden. 
Dieser ersten Reihe von 
Untcrsuchungen an  
Amput ie r ten  ist der 
Befund von K r e ~ t i n ge- 
meinsam. Warum d as Krea- 
tin nicht gleichmi~i~ig zur 
Ausscheidung kommt, ist 
nicht ohne weiteres kl~r. 
Wahrscheinlich ist, dab 
auch in den Tagen, an 
denen in den Tabellen ein 
Kreatinbefund nicht ver- 
merkt wurde, geringe Men- 
gen Kreatin ausgeschieden 
werden, die derBestimmung 
entgehen , d~ bei der S~lz- 
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s~urebehandlung geringe Mengen Krcatinin zerstSrt werden k6nnen. Eine 
groBe Rolle spielt ferner die wechselnde Durchblutung der Amputations- 
stfimpfe, die eine ungleiche Ausschwemmung des dort gebildeten Kreatins 
zur Folge haben kann. Bemerkenswert ist der allen drei F~llen gemein- 
same hohe endogene Kreatininwert. Man wird nieht fehl gehen, wenn man 
beide Erscheinungen, sowohl die Kreatinurie wie die hohen Werte ffir das 
G~samtkreatinin, auf regressive Ver~nderungen in der Stumpfmuskulatur 
bezieht. In  allen drei F~llen lie[t sich nachweisen, da[t die Stumpfum- 
f~nge noch in Abnahme begriffen waren, also Muskelgewebe noch dauernd 
zur Eins~hmelzung kam. Es wurde bereits erw~hnt, dal3 bei einem ganz 
~hnlichen Prozel~, n~mlich der postpuerperalen I volution des Uterus, 
eine vermehrte Kreatinurie yon R. A. K rause l ) ,  von Krause  und 
Kramer  2) und von I. 1~. Mur l in  3) gefunden wurde. Nieht ohne wei- 
teres verst~ndlieh ist es, dal~ in beiden F~llen - -  bei der Einschmelzung 
der Stumpfmuskulatur nd der Involution des postpuerperalen Uterus 
- -  geri~ge Mengen Kreatinin in nieht anhydrierter Form zur Ausschei- 
dung kommen. Fiir die postpuerperale Kreatinurie kSnnte man allen- 
falls an eine Leberinsuffizienz als Ursaehe denken ; d,~ n ach Me 11 a n b y ~) 
and anderen der Leber die Aufgabe der Anhydrierung des Kreatins 
zuf~llt und dieses O~gan bei graviden, sich im Zustande verminderter 
Leistungsf~higkeit befinden soll. F~ir die Kreatinurie der Amputierten 
ist diese yon vornherein nicht sehr plausible Erkl~rung hinfiillig. Die 
in der Untersuchungsreihe angefiihrten Leute waren sicher lebergesund. 
II. Gruppe: Trichinose. 
In dieser G~uppe fiihre ich zwei Fglle yon schwerer Triehinose an. 
Es handelt sieh um ein Ehepaar, das r~aeh GenuB yon schlecht ge- 
rSuehertem Schweinefleiseh fast gleichzeitig erkrankte. 
Der 47 Jahre alte Mann zeigte zuniichst Miidigkeit in den Beinen, Schlafsucht, 
~lbelkeit, Appetitlosigkeit und Stuhlverhaltung. Er wurde mit hohem Fieber 
(39,5) in die KSnigsberger Klinik aufgenommen. Er befand sich zur Zeit der 
Aufnahme in leidlichem Ern/ihrungszustand. GrSBe 166 cm, KSrpergewicht 67,2 kg, 
Brustumfang 93,5: 98,5, Bauchumfang 87,0 cm, Dist. jug.-pub. 46,0 cm, Lem~- 
hofindex 56,3, grSBter Umfang des rechten Oberarms gestreckt 25,5 cm, gebeugt 
26,5 cm. Der Gang ist miihsam und schleppend, ie Wadenmuskulatur ist/iuBerst 
druckempfindlich, weniger die Muskulatui" des Oberarms und der 0berschenkel. 
Odeme und Ekchymosen der Bindehaut fehlen. An den inneren Organen sind 
Besonderheiten nicht nachweisbar. Der Blutdruck ist erniedrigt 97/56. Das Blut 
enth/ilt 5,1 Mill. rote, 12 700 weige, 71~o polynucle~iTe, 10~o Lymphocyten, 19~ 
Eosinophile. In der Z/~hlkammer finder sich einmal eine j unge Trichine. Das 
Serum, nach dem Abderhaldenschen Verfahren gepr~ift, baut Muskulatur ab. 
Die Temperatur f/illt in 16 Tagen lang~am zur Norm ab. Das KSrpergewicht gcht 
1) 1%. A. Krause,  1. c. 
2) R. A. Krause u. Cramer, Journ. of Physiol. 4.~, Proc. Physiol. soc. 34, 1911. 
a) I. 1%. Murl in, Amer. Journ. of Physiol. 28, 422. 1911. 
4) Mel lanby,  Journ. of Physiol. 24, 45. 1909. 
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in der gleichen Zeit yon 78,6 auf 68,7 zuriiek. Der Urin enth~lt einmal 1/o pro 
Mille Albumen. Keine pathologischen Formbestandteile. Die Diazoreaktion ist 
stark positiv. 
Die Stoffwechseluntersuehung wurde fiinf Wochen nach der Infek- 
tion und 14 Tage nach der Entf ieberung begonnen. Die Resultate sind 
in Tabel le IV  zusammengestel l t .  Es muf~ zun~ichst darauf  hingewiesen 
werden, dab dig Untersuehungen i ein Stadium der St ickstoffretention 
fallen, die durch die Rekonvaleszenz erkl~irt wird. Es werden in den 
ersten drei Tagen fund 40 g N aufgenommen und durch den Ham 
ctwa 27 g ausgeschieden. Da Durchf~lle nicht bestanden, ist mit  einem 
ungefiihren N-Verlust  yon 10% dureh den Kot  zu reehnen. Es werden 
demnach in drei Tagen rund 10 g N im K6rper  zuri ickbehalten. Das 
muB bei der Gesamtmenge des ausgefi ihrten Kreat in ins  beif icksichtigt 
werden, da es mSglich ist, dal~ in den ret inierten N-halt igen Produkten 
Kreat in in  enthalten ist. Die Tabel le IV  zeigt, dai3 t in  sehr betr~ichtlicher 
Teil des Gesamtkreat in ins bis zu 33,3 % - -  im Mittel  26,9 % - -  als 
Kreat in  zur Ausseheidung kommt.  Die Kreat inur ie  bestand an allen 
friar Untersuehungstagen. Die Werte  von pr~formiertem Kreat in in  
liegen ]nit 19,1 mg pro KSrperki lo schon hoch; unter  E inrechnung des 
Kreat ins  kommt man auf den sehr hohen Gesamtkreat ininkoeff iz ienten 
yon 26,2. Diese Zahl ist um so benerkenswerter,  als die Muskulatur im 
al lgemeinen sehlecht entwickelt  ist (nur 1 em Differenz zwischen dem 
Umfang des gestreckten und gebeugten 0berarms gegeniiber von 4 - -5  cm 
bei kr~tftigen M~tnnerarmen). Der Kreat in inst ickstof fquot ient  l iegt ent- 
spreehend er st~rkeren Betei l igung des Kreat in inst ickstof fs  am Gesamt- 
.~tickstoff hoch (7,7) Die Fleisehzu]age, die am 11. und 12. V I I .  gegeben 
wurde, hatte weder Einflul~ auf das Verh~ltnis yon Kreat in  zum 
Kreat in in,  noch auf die ausgesehiedene Gesamtmenge von Kreat in in.  
Der zweite Fal l  betr i f ft  die Gatt in  des eben geschi lderten Mannes. 
Sie wurde 5 Tage friiher als ihr Mann gleichfalls mit hohem ~ieber (39,8) in 
die Klinik eingeliefert. Die Krankheitszeichen waren intensiver. Es bestanden 
neben allgemeiner Abgeschlossenheit und heftigen Muskelschmerzen profuse 
Durchfiille, Entziindungen und Ekchymosen der Augenbindehaut nd Gesichts- 
.*ehwellungen. Die Untersuchung zeigt besonders starke Schwellung und Spannung 
tier Wadenmuskulatur. Das Gehen ist unmSglich. Das K6rpergewicht f~llt im 
Laufe der Beobachtung yon 54,2 auf 45,8, Brustumfang 70 : 76,3 cm, Bauchum- 
fang 69,5 cm, Dist. jug.-pub. 50,0 cm, Lennhofindex 71,5, Umfang des rechten 
Oberarms gestreckt 21,0, gebeugt 22,6 cm. Das Blut enth~lt 4,4 Mill. rote Blut- 
k6rperchen. Die Z~hlung der weif3en ergibt am: 
4. VL 12. u 15. VII. 28. u 
(ll. Krankheitstag) (19. Krankheitstag) (52.Krankheitstag)(65.Krankheitstag) 
Anzahl der WeiBen 23 600 25 950 12 500 10 700 
Polynuele~re . . . 54~/o 34% 51% 28% 
Lymphocyten . . . 7% 8% 30,5% 32,5% 
Eoainophile . . . . 38% 58% 18,5% 33,5% 
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Die UntersuchuiJg des Serums mit der Abderhaldenschen Methode rgab 
am 12. VI. Serum allein 0. Serum~Muskel a :~.  Serum~Muskel b:  ~ .  
Serum ~ Placenta : q- . DieDiazoreaktion waram 3. VL negativ, am 11. und 
12. VL stark positiv. Die Temperatur fiel in i0 Tagen zur Norm ab und war 
nur noch vortibergehend (28. VI., 3. X. 11. VII.) auf 37,5--38,0 erhSht. Der Aus- 
zug aus der Stoffwechseltabelle (Tabelle V) umfai~t die Zeit vom 30. VL his 4. VII. 
Mit Ausnahme des 4. VII. war I)atientin w~hrend ieser Zeit fiebel~rei. 
Die niedrigen N-Werte weisen auch hier auf eine erhebliche Retention 
hin. Es wurden in den sechs Tagen 58 g N mit der Nahrm~g aufgenom- 
men und unter Einrechnu~g yon 10% Kotstickstoff h6ehstens 30 g N 
ausgeschieden. ])as pr~formierte Kreatinin wird in der geril~gen Me1~ge 
yon 9,4 mg pro K6rperkilo gefunden. Dieser Wert liegt niedriger als die 
sonst gefundenen Mittelwerte. Ich fand ~hnliche Werte nur in F~llen 
hochgradiger Adipositas von Myotonia atrophica und progressiver 
5[uskeldystropbie, in denen der Anteil der Gesamtmuskulatur am 
K6rpe~gewicht gegenfiber der Norm stark zmficktrat. Sehr auffallend 
sind die gefundenen Kreatinwerte; sie fibertreffen an vier von sechs 
Untersuchm~gstagen absolut die gleichzeitig ausgeschiedene Kreatinin- 
menge, so dal~ b!s zu 56,7~o - -  im Mi t te l  51,2% - -  des Gesamt-  
k reat in ins  als  K reat in  den K6rper ver]assen. Die Werte fiber- 
treffen abso]ut (am 4. 7. mit 0,831 Kreatin) und relativ an allen seehs 
l_hltersuchnngstagen dieWerte des wesentlieh leichteren ersten Falles. 
Die Mittelzahl ffir das Gesamtkreatinin erreicht dagegen mit 19,5 mg pro 
K6rperkilo bei weitem nicht den hohen MitteLvert des m~nnlichen 
Patienten (26,3 mg pro K6rperkilo), was unseren Vorstellumgen ent- 
sprechend in der gerh~geren Ausbildmlg der Muskulatur beim Weibe 
seine Ursache hat. 
Soweit ich sehe, sind fiber den Kreatinirstoffweehsel b im triehinen- 
kranken Menschen Beobachtm)gen bisher nicht gemacht. Dagegen 
liegen experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Katzen yon 
F lu ry  ~) vor. Er fand den Kreatingehalt der trichin6sen Muskulatur 
bei seinen kiinstlich infizierten Tieren anf~nglich verringert, sp~iter 
dagegen manehmal vermehrt. Der Muskelfasergehalt ist betr~ichtlich 
vermindert. In Stoffweehseluntersuchu~gen mit Grol l  land F lu ry  2) 
im Frfihstadium der Muskeltrichinosis betr~chtlichen Stickstoffansatz, 
den er sich mit einer Retention stickstoffhaltiger ZeIfallsprodukte des 
Muskels zur Zeit des Wachstums der eingedrungenen Trichinen erkl~irt ;
es fo]gt dann eine Periode gesteigerter Stickstoffabgabe, bedingt dutch 
Ausscheidung der Muskelzerfallsprodukte. Die Kreatininausfuhr war 
bei verschiedenen Versuchstieren auf der H6he der Krankheit vermindert, 
sparer aber stark vermehrt. Auf das Vorkommen yon Kreatin neben 
Kreatinin wurde offenbar nicht geachtet. H~lt man daran fest, dal3 die 
1) Flury,  Archiv f. experim. 1)athol. u. l)harmakol. ~3, 164. 1913. 
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Entwick lung der jungen Trichinen yon der E inwanderung in die Mus- 
kulatur  bis zur Einrollur/g und Einkapselung sich innerhalb eines Zeit- 
raumes yon vier Wochen vollzieht, so liegen beide yon mir durchgefi ihr- 
~en Untersuehungen lange nach dieser Zeit und sind deshalb mit  F1 ur  ys  
nicht d i rekt  vergleichbar. Es erscheint aber bemerkenswert,  dab die 
vermehrte Kreat in inausscheidung soweit in die Rekonvaleszenz hinein 
noch andauert .  Es ist das N~Lehstliegende anzunehme n, dab neben dem 
Wiederaufbau der Muskulatur,  der dureh die erhebliehe N-Retent ion 
gekennzeichnet ~drd, immer noch eine Aussehwemmung von Abbau- 
trf immern, zu denen auch das Kreat in  zu rechnen ist, einhergeht. Wie 
wir uns im einzelnen die Entstehung des Kreat ins be im Zelfal l  von Mus- 
ku latur  vorzustel len haben, ist noeh immer nieht klar. Die unbekannte 
Voistufe soll nach Urano  1) eine ]abile, n icht  dialysable Ver- 
bindung sein. 
U r a no studierte im Hofmeisterschen I stitut die Frage, warum die Mus- 
keln, die bei einem 60kg schweren Menschen 90~100g Kreatin enthalten, 
diesen leicht dialysierenden KSrper in so geringer Menge an cIas Blur abgeben. 
Er konnte zeigen, d~l] das Kreatin aus frisehen Muskelstreifen nur sehr langsam, 
aus Muskelbrei dagegen - -  besond'ers anfangs - -  sehr asch herausdialysiert. Einige 
Zeit auf Eis alffbewahrter Muskel verhielt sich so, als ob er yon vonherein 
einen hSheren Kreatingehalt h~tte; es muB sich also w/~hrend des Lagerns 
Kreatin aus einer nicht dialysablen Vorstufe gebildet haben. 
E in ghnl icher Vorgang spielt  sieh vielleicht bei toxischem Zerfall 
clef Muskulatur  nach der Tr iehineninfekt ion ab. 
III. Poliomyelitis. 
Der niichste Fal l  b~trifft einen 19 5ahre alten Katastergehi l fen mit  
Pol iomyel it is anter ior aeuta. 
Die Erkrankung hatte 9 1Konate vor Beginn der Stoffweehselmltersuehung 
begonnen. ~Naeh voriibergehenden L/ihmungserseheinungen im reehten Aim ist 
die StSrung nnnmehr auf beide Beine, die total gel/ihmt sind, beschr/inkt. Die 
~[uskulatur der unteren Extremit/iten ist stark atrophiert. Von den untersuehten 
~[uskeln geben besonders die Tibialismuskeln Entartungsreaktion. Die Umfangs- 
zahlen weisen gleiehfalls auf eine erhebliehe Atrophie: reehter Untersehenkel 
maximal 23,0 era, linker Untersehenkel maximal 25,5 era, reehter Oberschenkel 
15 em oberhalb des oberen Patellarrandes 30,5 em, linker Obersehenkel 15 em 
oberhalb des oberen Patellarrandes 31,5 em, grSl3ter Umfal~g des reehten Ober- 
arms gestreekt 23,0 em, gebeugt 27,0 em, grSltter Umfang des linken Oberarms 
gestreekt 23,0, gebeugt 26,5 em, Brustumfang 77:83 era, Dist. jug.-pub. 49,0, 
()derzahl 2,0, Pirqnetindex 97,0. 
Die w/ihrend fast eines Monats bei fleisehfreier Kost  durehgefi ihrten 
Kreat in -und  Kreat in inbest immungen rgeben all 24 yon 29 Unter-  
suehungstagen die Anwesenhe i t  yon  erheb l i chen  Kreat in -  
m e n g e n. In  der elftiigigen Periode, die auf Tabelle V I  wiedergegeben ist, 
~inden sieh allein drei Tage, an welehen 40 ~ des Gesamtkreat in ins al Krea-  
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t in ausgeschieden werden. Das pri i formierte Kreat in in  ist, bezogen auf 
alas KSrperki lo,  nicht vermehrt  (I3,8 rag). Bezieht man aber das Gesamt- 
kreat in in auf die K6rpergewiehtseinheit ,  so kommt man auf einen Wert,  
der fiir das muskelarme Ind iv iduum zu hoehliegt (18,6 mg pro kg). Die 
Erkl i i rung ist, wie in den vorher beschriebenen F~illen yon Triehinose und 
Stumpfatrophie naeh Amputat ion  in einer Einsehmelzung von Muskelge- 
webe zu suehen. Die wechse ln  den  Aus  sehe idungswer te  hiingen 
offenbar mit  der oft n icht  ganz  g le iehmS~Bigen D iurese  zusam- 
men ; der h6ehste Weft  von Gesamtkreat in in (1,241)fgllt zusammen mit der 
grSftten Urinmenge dieses Untersuehungsabsehnittes (1700 eem am 7.4.). 
Umgekehrt ,  die beiden niedrigsten Werte 0,756 und 0,682 mit  den 
geringsten Harnmengen, 1056am 9.IV.  resp. 1100 am 3. IV. Es 15g.t sieh 
leieht vorstellen, dab bei einer bessereu Durehspii lung der Gewebe 
Stoffweehselschlaeken in vermehrter  Menge ausgesehwemmt werden, 
Ffir das Kreat in in  speziell habe ieh sehon friiher mit  Maehwi tz  1) eine 
solehe Vermehrung dureh abundante  Wasserzufuhr naehweisen kSnnen. 
Aueh bei diesem im iibrigen ,,stoffweehselgesunden" Pat ienten muB die 
Frage, warren dauernd ein Teil des Gesamtkreat in ins in nieht anhy- 
dr ierter  Form in den Ham iibergeht, often bleiben. F i i r  eine Insuffizienz 
der  Leber war in diesem Fal le ein Anhalt  nieht zu gewinnen. 
Ein zweiter Fal l  dieser Gruppe betrifft  einen 38 Jahre alten Eisen- 
bahnbeamten mit  Pol iomyehtis  anter ior subacuta. 
Die Erkrankung hat 6 Woehen vor Beginn der Stoffweehseluntersuehung nfit 
Schwellung der Lymphdriisen zu beiden Seiten des Halses begonnen. 14 Tage 
spiiter bemerkt Pat. Sehw~tehe in den Beinen, besonders beim Gehen und ein 
Sehwinden der Krgfte in den Armen. Die Beschwerden nehmen so zu, dab Gehen 
und Stehen unmSglich wird. Nach 4 Wochen sind beide Beine und Arme voll- 
kommen gel~hmt. Die Untersuchung ergibt schlaffe L~ihmung beider Beine 
und Arme. Als einzige Bewegungen sind noeh mSglieh: Beugung des linken 
Unterarms gegen den Oberarm; der linke Oberarm kann wenig adduziert werden. 
Mit den Fingern beider tIfinde, die gewShnlieh in Beugestellung gehalten werden, 
kSnnen sehwaehe Greifbewegungen noch ausgefiihrt werden. Fingerbeuger und 
Daumenballenbmskulatur ist also verschont geblieben. Der rechte Oberarm kann 
mit I-Iilfe der Sehultermusk.ulatur ein wenig gehoben werden. Die Sehnenreflexe 
(Achilles-, Pate]lar-, Triceps-, Bieep.s-, Sehnenreflexe) sind erloschen, die ttaut- 
reflexe erhalten; Blasen- und Mastdarmfunktion u gestSrt. Die gesamte Muskula- 
tur mit Ausnahme der Wadenmuskulatur ist hoehgradig atrophiseh. Der Quadri- 
eeps fern., der Flexdr dig. com. beiderseits, der Supinator longus beiderseits und der 
Extensor carpi ulnaris geben Entartungsrea.ktion. Die Sensibilit~t ist vollkommen 
erhalten. Die inneren Organe sowie die ~irbelsgule sind frei yon naehweisbaren 
krankhaften Vergnderangen. Auffallend ist ein dauernd eutlieher dikroter Puls. 
Die Wassermannsche Reaktion ist im [Blute sowie im unverSnderten Liquor 
negativ. Naehdem das Leiden etwa 7 Woehen bestanden hat, beginnt eine Besse- 
rung zun~iehst in der linksseitigen Armmuskulatur einzutreten. Naeh 8 Wochen 
kann Pat. ohne fremde ttilfe wieder Nahrung aufnehmen; aeh 31/2 Monaten wieder 
1) B i i rger  u. Machwi tz  Arehiv f. exp. Path. v. Pharm. 74, 222. 1913, 
376 Max Btirger: 
stehen und gehcn. W/ihrend er ganzen Untersuchungsdauer b stehcn Tempcraturen 
um 38 ~ die auf die Lymphdrtisenschwellung ( ach histologischer Untersuchung 
Lymphdriisentuberkulose mit ausgedehnter Verk/isung) bezogcn ~.erden. Die 
Umfangszahlen sind: reehter Oberarm 24,5, linker Oberarm 24,5 cm. 
Umfang des rechten Oberschenkels 15 cm oberhalb des oberen Kniescheiben- 
randes 43 cm. Umfang des linken Oberschenkels 15 em oberhalb des oberen 
Kniescheibenrandes 43 cm. Umfang der rechten Wade 39 cm; Umfang der linken 
9 Wade 36 cm. :Brustumfang 93/97. GrSBc 183,5. 
Die Stoffwechseluntersuchungen wurden im Ganzen 17 Tage lang 
durchgefiihI"6 (Tab. V ia ) .  Es sind zwei Periodcn in nebenstehender 
Taballe aufgefi ihrt. Die erste Untersuchung vom 13. VI.  bis 17. VI. 
wurde auf der HOhe 4er Erkrankung durchgefi ihrt. Es zeigt sich eine 
deutl iche negative Stickstoffbi lanz. Vom Gesamtln'eatinin, das mit  
27 mg pro  KSrperk i lo  in stark  vermehr ter  Menge au~geschieden 
wird, erscheinen immer erhebliehe Antei le (bis zu 41~o) als Kreat in.  Der 
Antei l  des Kreat ininst ickstoffs am Gcsamtst ickstoff  ist nieht erh6ht 
(Gesamtkreat in inst ickstoffquot ient 4,7). Einc zweite Untersuchungs- 
Tabelk~ 
Auszug  aus  der  S to f fwechse l tabe l le  des  Chr i s t .  
Nahrung 
- i 

















13./14. VL 67fl 38,2 100 300 200 - -  300 600 60 
14./15. VI. I 37,8 250 150 200 - -  100 1250 60 
15./16~VI. 38,2 250 300 200 100 300 1250 50 
16./17. VI. 38~1 200 300 200 100 300 500 60 
17./18. VI. 38,2 200 300 200 100 300 750 60 
2./3. VIL 67~8 38~1 200 300 200 100 300 500 60 
3./4. VII. 38,2 200 300 ~00 100 300 500 60 
4./5. VII. 38,0 200 300 203 100 300 500 60 
5./6. VII. 37,9 200 300 200 100 300 500 60 
6./7. V11. 37~5~ 200 300 200 100 300 500 60 
I 
2371 ! 8,91 750 
2892:12,70 700 
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periode f~llt in die Zeit der beginnenden Besserung vom 2. VI I .  bis 
6. VI I .  Die negative Stickstoffbilanz ist in eine positive umgeschlagen, 
sowoht das pr~formierte wie das Gesamtkreatinin werden in wesentlich 
verminderter Menge ausgeschieden. Der Gesamtkreatininkoeffizient 
ist mit 19,9 nur unwesentlich tiber die Norm erhTht. Es wird aber genau 
wie in der ersten Periode ein sehr erheblicher Teil des Gesamtkreatinins 
als Kreatin ausgesehieden (bis zu 47,1%). Der Gesamtkreatininstick- 
stoffquotient ist auf 6,2 gestiegen infolge der verminderten Harnstick- 
stoffausfuhr. Die Zahlen lehren, dal3 in der ersten Periode mit rasch 
zunehmender Einschmelzung der Muskulatur erhebliche Mengen yon 
Muskell~'eatin zur Ausscheidung kommen und dab mit Einsetzen der 
Besserung diese regressiven Ver~tnclerungen i der Muskulatur nicht 
zum Stillstand gekommen sind, sondern wcnn auch in erheblieh ver- 
mindertem Umfange noch weiter gehen. Man sieht also, dal~ eine p o s i -  
t i ve  S t i cks to f fb i lanz  in  der  Rekonva leszenz  einen iiber die 
Norm hinausgehenden E iwe i i~zer fa l l  verscb le ie rn  kann. 
Via .  






















~ ~ .2 ~ Mittel aus der Beobachtung 
, ~ .~  
i ! 
i 
0,600 0,696 2,130 
0,700 0,812 1,988 
1,043 1,211 i2,547 
0,048 ~10,055 r 1,376 
i0,219 0,254 i 1,104 
0,200 0,232 0,937 
0,573 0,664 2,238 
0,346 0,401 1,039 
0,615 0,713 1,365 











Vom 13. bis 17. VI. 19: 
IIarcstickstoff . . . . . . . .  14,97I 
Kreatinin, prltformiertes . . . .  1,307 
Gesamtkreatinin . . . . . . .  1.829 
Kreatin . . . . . . . . . . .  0:605 
Kreatininkoeffizient . . . . . .  19,3 
Gesamtkreatininkoeffizie~lt... 27,0 
Kreatinkoeffizient . . . . . .  819 
Gesamtkreatininstiekstoffquotient 4.7 
Vom 2. bis 6. VII. 19: 
IIarnstiekstoff . . . . . . . .  8,450 
Kreatinin, pr~tformiertes . . . .  0,425 
Gesamtkreatinin . . . . . . .  1,354 
Krealia . . . . . . . . . . .  0,497 
Kreatininkoeffizient . . . . . .  13,6 
Gesamtkreatininkoefflzient. . 9 19,9 
Kreatinkoeffizient . . . . . .  7,2 
Gesamtkreatininstiekstoffq uotient 6,2 
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IV. Myotonia atrophica. 
Die folgende Gruppe betri f ft  drei 1)atienten mit  der seltenen Krank-  
heit der Myotonia atrophica. Bei allen drei K ranken 1) begann das 
Leiden mit  trophisehen St6rungen verschiedener Ar t  (Haarausfall ,  
Hodensehrumpfung, Schi lddri isenverkleinelung). Dazu kommen peri- 
phere vasomotorische StSrungen, Katarakte  und ein sehr langsam fort- 
schreitender Muskelschwund. Die schleichend ver]aufende Krankhei t  
zeitigt nach Jahren eine ausgesprochene Myotonie, die die gesamte 
quergestreifte Muskulatur befallen kann. Der Muskelschwund macht 
sich h~ufig zuerst im Gesicht durch ein Schlaffwerden der Zfige (Masken- 
gesicht) bemerkbar.  Bei allen drei Fgl len war sowohl die akt ive wie die 
mechanische myotonische Reakt ion naehweisbar. Einzelne Muskel- 
gcuppen zeigen typische In~entionsrigiditgt,  die sich nach wiederholten" 
Bewegungen verliert. Die mechanische myotonische Reakt ion zeigte 
sich besonders deutl ich an der Zunge, wo naeh einem leichten Schlag 
mit dem Perkussionshammer ine tiefe Delle stehenbleibt.  
Bei dem zungchst zu besehreibenden Fall M., einem 43jghrigen Schneider, 
sind die aktiv myotonen Symptome auf die Daumenballenmuskulatur beschr~Lnkt. 
Hier ist auch die mechanisehe myotonischc Reaktion deutlieh, die elektrische f hlt 
dagegan. Die Atrophic der Muskulatur ist besonders stark ausgapriigt am Supra- 
und Infraspinatus, an den Muskeln der ganzen oberen Extremitiit nnd an beiden 
Unterschenkeln. Darauf deuten auch die niedcren Umfangsmage: Mitte des Ober- 
arms rechts 22,0 am, links 22,0 em, gr6Bter Umfang des Unterarms reehts 20,5 am, 
links 20,0 cm, grSBter Umfang des Unterschenkels rechts 26,0 em, linl~s 26,0 era, 
KSrpergrSge I57 em, K6rpergawicht 48,3 kg, Brustumfang 85 : 89 cm, Baueh- 
umfang 77 era, Dist. jug.-pub. 47 era, Lennhofindex 61, Pirquetindex 101,9, 
(}derzahl 0,75. 
Die in Tabelle V I I  zusammengestel l ten Zahlen zeigen folgendes: 
Die Gesamtkreat in inmenge i s t  ger ing  (0,669 g), niehL nur ab- 
solut, sondern aueh relat iv (13,3 mg pro K6rperkilo). An einzelnen Tagen 
werden geringe Mengen Kreat in  ausgesehieden; ur an einem Tage er- 
reieht die Menge den Wert  yon 16,5~/o des G~uamtkreatinins. Auf den 
Durehsehnitt  der aeht UnLersuehungstage entfal len 0,02 g, pro KSrper-  
kilo 0,4 mg Kreat in.  Der Kreat inquot ient  l iegt mit  3,9 sehr niedrig. 
Der zweite Fal l  betrifft einen 50 Jahre alten Arbeiter.  
Der Beginn seiner Beschwerden datierL Jahre zuriick; es stellte sich zungehst 
eine rasah zunehmende Sehwgche in bciden Armen ein, die ihn seit 2 Jahren ar- 
beitsunf~ihig macht. Im Januar 1917 wurde er auf dem rechten Auge,' Oktober 
1917 auf dem linken Auga wegen Katarakt operiert. Die Sehst6rungen, die die 
Operation notwendig machten, begannen aeh Angaben des Patienten schon 
mehrere Jahre vor dam Einsetzen der Muskelsehwi~che in den Armen. Aus dem 
Untersuehungsbefund ist auger einigen degenerativen Stigmata (angewaehsene 
Ohrlgppehen, Spitzbogengaumen, Sehilddrtisenhypoplasie) besonders die Hoden- 
1) Die drei Kranken wurden yon Schlecht  in der Sitzung der Kieler medi- 
zinischen Gesellschaft vom 20. II. 1919 vorgestellt. Referiert in Med. Klinik II, 
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atrophie bemerkenswert. Die Testes sind beiderseits haselnul3grolL Auger einer 
Herabsetzung der Sehnenreflexe sind krankhafte Veriinderur.gen des Nerven- 
systems nicht vorhanden. Chvostek ist positiv, Trousseau negativ. Sensibili- 
t~it ist ungestSrt. Die Motilit~t in den Vorderarmen- und Handmuskeln im Sterno- 
cleidomastoideus ist stark herabgesetzt. Die entsprechende Muskulatur ausge- 
sprochen atrophisch. Die Faust wird nach kr/iftigem Schlul3 das erstemal nur 
langsam und mit Miihe, nach mehrmaliger Wiederholung leichter geSffnet. Beim 
Beklopfen der Zunge zeigt sich DelIenbildung, beim Beklopfen des Biceps be- 
sonders links nur langsam zuriickgehende Muskelwiilste. Bei t)riifung der elek- 
trischen Erregbarkeit zeigg sich dieselbe in allen atrophischen Muskeln herab- 
gesetzt, es treten hier nur tr/ige Zuckungen auf; Entartungsreaktion fehlt. Die 
Umfangszahlen sind: rechter Oberarm gestreckt 22,5 cm, gebeugt 25,5 cm, linker 
Oberarm gestreckt 22,5 cm, gebeugt 24,5 cm, grSfJter Umfang des reehten Unter- 
arms 20,5 cm, des linken Unterarms 20,5 em, gr613ter Umfang des rechten Unter- 
schenkels 29,0 cm, des linken Unterschenkels 28,0 cm, Umfang des Oberschenkels 
15 cm, oberhalb des oberen Patellarrandes rechts 38,0 cm, links 38,0 cm, Brust- 
umfang 81:86,5 cm, Bauchumfang 78 cm, Dist. jug.-pub. 52,0, Lennhofindex 
66,6, (}derzahl 1,5, Pirquetindex 98,07. 
Man sieht, dab besonders Ober- und Unterarm ganz abnorm niedrige 
Umfangszahlen aufweisen, dab daneben der Ern~hiungszustand ein an- 
n~ihernd normaler ist. Die gefundenen Zahlen sind in Tabelle V I I I  zu- 
sammengestellt. Sie sind aus dem Grunde nicht einfaeh zu beurteilen, 
weil in die Untersuehungsperiode eine leiehte interkurrente Broneho- 
pneumonie mit Temperatursteigerung bis 39,2 hineinfgllt. Trotz des 
Fiebers ist es nicht zu einer Vermeh~ung des Gesamtkreatinins ge- 
kommen ; die gefundenen Mittelzahlen liegen a b s o 1 u t n i e d r i g 
(0,853g), auf das K6rperkito bezogen, liegen die Werte innerhalb der nor- 
malen Schwankungsbreite. Wie im vorigen Falle, ist es aueh in diesem in 
einigen Tagen zur Ausscheidung eringer Mengen Kreat in  gekommen. 
Der hohe Wert von 0,218 g Kreat in  am 14. I I I .  ist wohl auf die erhOhte 
Temperatur  (39,2) zu beziehen so dag nur die geringen Werte am 19. I I I .  
und 21. I I I .  mit dem Grundleiden in Beziehung zu bringen sind. Der 
Kreat in inquot ient  liegt mit 4,1 in der unteren Grenze der Norm. 
Der dr i t te  Fall betrifft einen 48jghrigen Arbeiter, der seit seinem 30. Jahr 
ein Diinnerwerden seiner Arme beobachtete, zugMch trat ein langsam zunehmendes 
Schw~chegefiihl n den Armen auf, das langsam auf die Muskulatur des Riiekens 
und der Beine iibergriff, so dab er jetzt keine schwere Arbeit mehr verriehten kann. 
Er bemerkte selbst, dag er die geschlossene Hand nicht mehr rasch 6ffnen konnte 
und dab es erst nach einigen Wiederholungen besser damit ging. Aus dem Unter- 
suchungsbefund ist auger den bereits im vorigen Fall beobachteten degenerativen 
Stigmata eine Hodenatrophie miiBigen Grades und eine weitgehende Atrophie 
der beiden Sternocleidomastoidei, eine geringere der Muskulatur des Ober- und 
Unterarms zu erwiihnen. Auger dem Faustschlugsymptom waryon myotonischen 
Reaktionen ur die Dellenbildung beim Beklopfen der Zunge deutlich ausgepr~tgt. 
Das C h vo st e k sche Phgnomen ist sehwach angedeutet. Die Untersuehung des 
Nervensystems ergibt im iibrigen keine Abweichungen. Die elektrische Unter- 
suchung hatte normale Ergebnisse. 
Die Umfangszahlen lassen erkennen, dag die Atrophie der Extremit/iten- 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































382 Max Btirger : 
Oberarms gestreckt 23,5 cm, gebengt 28,0 cm, des linken gestre~kt 23,5 cm, 
gebeugt 27,0 cm, Umfang des reehten Unterarms 24,0 cm, des linken 24,0 cm. 
Umfang des rechten Oberschenkels 15 cm, oberhalb des oberen PateUarrandes 
41,5 cm, des linken 42,0 em, grSflter Umfang des reehten Unterschenkels 33,5 cm, 
des linken 33,0 cm, Brustumfang 88:92,5 em, Bauchumfang 78,0 em, Dist. jug.- 
pub. 51,0, Lennhofindex 65,4, 0derzahl 2. 
Die Stoffwechseluntersuchung (Tabelle IX) zeigt absolut und relativ 
niedrige Kreatininwerte. F~st das gesamte Kreatinin wird als solches 
ausgeschieden, ur einmal werden geringe Mengen (0,012 g) Kreatin 
nachgewiesen, also nur 1,5% der 24stiindigen Gesamtkreatininmenge. 
Der Kreatininkoeffizient liegt mit 9,6 erheblich unter dem normalen 
Mittelwert, der Kreatininstiekstoffquotient dagegen ist normal, was in 
den auffallend niedrigen Harnstickstoffwerten seine Ursache hat. Zu- 
sammenfassend kann gesagt werden, dab diesen F~l len  yon  Myo-  
ton ia  a t roph ic  a n iedr ige  abso lu te  und re la t ive  Gesamt-  
k reat in inmengen e igent i im l i ch  sind. K reat in  wird un-  
rege lm~Big  und in ger ingenMengen ausgesehieden. BeideRe- 
sultate lassen sieh gut mit dem klinischen Verlauf der Erkrankung er- 
kl~ren: Der Kreatininkoeffizient ist infolge des mehr oder weniger 
fortgeschrittenen Muskelschwundes klein und deutet dars dab 
die Gesamtmuskelmasse als KSrpergewichtskonstituente gegeniiber der 
Norm erheblich verringert ist. Die gelegentlich auftretenden Kreatin- 
mengen sind unter Beriicksichtigung der bereits mitgeteilten Er-  
fahrungen fiir die Auffassung zu verwerten, daB die regressiven Yer- 
~nderungen i  der Muskulatur noch nicht zum AbschluB gekommen sind. 
V. Hypotonie der Muskulatur. 
Es seien schliel31ich mit Riicksicht auf die Peke lhar ingschen Auf- 
fassungen yon der Bedeutung des Tonus fiir den Kreatinget~alt der Mus- 
kulatur noch einige einschl~gige Fi~lle mitgeteilt. 
Der erste Fall betrifft einen 37jghrigen Landmann mit schwerer postdiphthe- 
riseher Polyneuritis; es besteht seit 2 Monaten eine schlaffe L~hmung beider Beine, 
Patient kann zur Zeit der Untersuchung weder gehen och stehen. Die Erkrankung 
hatte in typiseher Weise mit Akkommodationsparesen undSchluekl~hmungen b - 
gonnen. Gegenwi~rtig fehlen die Patellarreflexe beiderseits, der Aehillessehnen- 
reflex nur rechts. Die gesamte Muskulatur, besonders die der Waden, ist ausge- 
sproehen hypotoniseh. Die Muskeln des Ober- und Untersehenkels, weniger die 
der oberen Extremiti~ten, sind sehlaff und atrophiseh. Die grebe Kraft ist weit- 
gehend herabgesetzt, der Hgndedruek raftlos. Die Umfangszahlen sind niedrig: 
Umfang des rechten Oberarms am 14. III. gestreckt 25,0 em, gebeugt 27,0 cm; 
am 30. III. entsprechend 24,0 em und 26,5 em, Umfang des linken Oberarms 
gestreekt am 14. III. 24,0 cm, gebeugt 26,5 em, am 30. III. entsprechend 23,0 : 25,0. 
Brustumfang 83,5: 90,5, Bauehumfang 72,0 em, ()derzahl 0,5, Lennhofindex 72,2, 
Pirquetindex 99,33. 
Die in Tabelle X beigefiigten Zahlen zeigen relativ sieher e rhShte  
Kreatininwerte (24,1 mg pro KSrperkilo). Am ersten Tage der Unter- 
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Beitrage zum Kreatininstoffwechsel. IL 385 
suchungsperiode werden 0,127 g Kreatin gefunden; in den folgenden 
Untersuchungstagen ist der Ham dagegen kreatinfrei. Fiir die Frage, 
ob der herabgesetzte Muskeltonus eine verminderte Kreatinproduktion 
und d~mit eine geringere Kreatininausfuhr zur Fo]ge hat,. ist dieser 
Fall aus dem G~unde nieht zu verwerten, weil in der hypotonisehen Mus- 
kulatur gleichzeitig regressive Ver~nderungen sich abspielen, die zur 
Mehrausfuhr von Kreatinin ffihren kSnnen. Dal~ ein Muskelschwund 
in der Untersuehungsperiode vor sieh ging, zeigen die am 30. I I I .  gegen- 
fiber den am 14. i I I .  gefundenen "verminderten Umfangszahlen. 
~hnlich liegen die Dinge in einem Falle von schwerer Tabes mit 
hypotonischer Muskulatur, besonders in den unteren Extremits 
Der Beginn der GangstSrung liegt 24 Monate vor Beginn der Untersuchung. 
Gegenw~rtig bestehen reflektorische Pupillenstarre, heftige enterale Krisen, ty- 
pische Sensibilit~tsstSrungen undschwere Ataxie. Der Gang ist nur an StScken 
mSglich. Die Beine lassen sich beiderseits im Hiift- und Kniegelenk iiberstreeken. 
Es besteht Genu recurvatum, die Muskulatur besonders der Waden hat ihren 
Tonus fast ganz v.erloren, auch der Tonus der Obersehenkelmuskulatur is  herab- 
gesetzt. Die Muskeln waren vor Beginn der Erkrankung kr~ftig ausgebildet und 
sind auch gegenw~irtig noch besonders im reehten Arm gut erhalten. Die Umfangs- 
zahlen lassen das erkennen. Umfang des rechten Oberarms gestreckt 24 era, ge- 
bengt 28,5 cm, Umfang des linken Oberarms gestreckt 23,5 cm, gebengt 25,5 era, 
GrSBe 164,5 cm, Brustumfang 83 : 90 cm, Bauehumf. ang 73,0 cm, Dist. jug.-pub. 
49, Lennhofindex 65,2, Oderzahl 0,7, Pirquetindex 85,3. 
Die in Tabelle XI  zusammengestellten Daten zeigen erh6hte  Werte 
fiir das Kreatinin (1,444 g). Der Kreatininkqeffizient ist gleiehfalls 
erhSht (22,5). Es ist also auch in diesem Falle statt der naeh der 
Peke lhar ingsehen Auffassung zu erwartenden Verminderung des 
Kreatinins zu einer M e h r a u s s e h ei d u r~g gekommen; das geht aueh aus 
dem vermehrten Anteil des Kreatininstiekstoffs am Gesamtstickstoff 
hervor. - -  Der Kreatininstickstoffquotient ist mit 7,8 deutlieh er- 
hSht. 
VI. Hypertonie der Muskulatur. 
Ein 19j~hriger kr~ftiger Bauernbursche mit Kompressionsmyelitis durch 
tuberkul6se Spondylitis im 9. und 10. Brustwirbel (Operation) zeigt an beiden 
Ober- und Unterschenkeln neben Sensibilit~tsstSrungen rechtsseitigen Bablnski, 
eine starke Steigerung des Muskeltonus. Die Muskeln sind rigide, setzen passiven 
Bewegungen einen erheblichen Widerstand entgegen. Es l~13t sich beiderseits 
durch leichtes Beklopfen der Sehnen ein langanhaltender Patellar- und FuBsohlen- 
klonus auslSsen. Die Untersuehung wurde 4 Monate nach Einsetzen der ersten 
Erscheinungen (Par~sthesien in der rechten Brustseite) und 3 Wochen ach Beginn 
der GangstSrung vorgenommen. Die erhaltenen Umfangszahlen weisen auf eine 
gut erhaltene kr~ftigeMuskulatur. Umfang desrechten Oberarmsgestreckt 23,0 cm, 
gebeugt 25,0 cm, GrS~e 165,0 em, SitzhShe 78,5 cm, Bauchumfang 77,5 cm, Dist. 
jug.-pub. 41,0, Lennhofindex 52,2, 0derzahl 2,3, Pirquetindex 105,2. 
Die in der Tabelle X I I  zusammengestellten Zahlen zeigen einen hohen 
durehschnittlichen Kreatininwert (1,530), die pro K6rperkilo bereehnete 
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mittlere Kreatininmenge 
liegt mit 27,2 mg sehr 
hoeh und erreicht bei- 
nahe das Doppelte des 
normalen Durehsehnitts 
(15 rag). Da zur Zeit 
der Untersuehung nor- 
male Temperaturen be- 
standen, vor Mlem eine 
Lokalisation der Tuber- 
kulose in anderen Orga- 
nen sieh nieht naehweisen 
lieB, ist man bereehtigt, 
die hohen endogenen 
Kreatininwerte mit dem 
Zustand der Muskulatur 
in Beziel~ung zu bringen. 
Zu einer erhebliehen Ein- 
sehmelzung yon Muskel- 
gewebe ist es bei dem Pa- 
tiengen, der erst 14 Tage 
strenge Bettruhe inhglt, 
nieht gekommen (man 
fragt sieh, wie es in einer 
hypertonisehen Muskula- 
tur iiberhaupt zu regres- 
siven Veriinderungen 
kommt, da doeh eine ,,In- 
aktivitgtsatrophie"sensu 
strietiori in solchen in 
dauernder Spannung be- 
findliehen Muskeln nieht. 
vorliegt). Es bleibt hier 
niehts anderes iibrig, als 
die relativ hohen Krea- 
tininzahlen auf einen ge- 
steigerten Stoffweehsel 
in der hypertonisehen 
Muskulatur zuriickzufiih- 
ren. Die geringen Mengen 
(am 28. III.) ausgesehie- 
denen Kreatins fallen zu- 














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































388 Max Btirger : 
r ingen TemperaturerhShung (37,7) und sollen in diesem Zusammen- 
hange nicht diskut iert  werden. 
Ein weiterer Fal l  yon Hyperton ie  betrifft einen 40 Jahre alten, 
sehr muskelkrKftigen Hemiplegiker.  
Die Untersuchung wird 3 Monate nach Beginn der Erkrankung vorgenommen. 
Befallen ist "die ganze rechte Seite einschliel31ich des Facialisgebietes. Die Mus- 
kulatur der unteren Extremit/~t ist in stark gesteigertem Tonus und sehr rigide. 
Bei passivem Beugen und Streeken und bei der Abduktion ist besonders bei den 
ersten Bewegungen erheblieher Widerstand zu tiberwinden. Es li~l~t sieh durch 
leiehte Beriihmng der Quadricepssehne ein langanhaltender Patellarklonus aus- 
15sen. Ebenso leicht ist FuBklonus zu erzeugen, tier minutenlang anhiilt. Aueh die 
Muskulatur des rechten Arms ist hypertonisch, doch beginnen sich hier sehon 
atrophische Ver/inderungen zu zeigen, die in der Beinmuskulatur noeh fehlen. 
Der rechte Arm wird im Ellenbogengelenk leieht gebeugt gehalten, die Finger der 
rechten Hand sind krallenfSrmig eingeschlagen. Die Atrophie des Daumenballens 
und der Interossei ist deutlich. Umfangsmal~e: Umfang des reehten Oberarms ge- 
streckt 23,5 cm, gebeugt 24,5 cm, Umfang des linken Oberarms gestreekt 25,5 era, 
gebeugt 28,5 cm, Brustumfang 83:90 era, Bauehumfang 82 cm, Dist. jug.-pub. 
53 em, Umfang des rechten Oberschenkels 15cm, oberhalb des oberen Kniescheiben- 
randes reehts 42,0 era, links 44 em, grSgter Umfang des reehten Unterschenkels 
34,0 era, des li~ken 34,0 era. 
Die Untersuchungsresultate (Tabelle X I I I )  zeigen hohe absolute 
Werte fiir das prMormierte und das Gesamtkreat in in  (1,606 resp. 1,646) ;
die re lat iven Werte liegen weit fiber der Norm (Kreatininkoeff iz ient 
25,1 resp. 25,7) ; an mehreren Tagen erseheint Kreat in  im Ham.  Das ist 
eine konstante Erscheinung, die in einer fri iheren Untersuchungsperiode 
desselben Pat ienten (vom 24. I I I . - -29 .  I I I . )  gleichfalls beobachtet  wurde. 
So werden am 26. I I I .  von 1,957 Gesamtkreat in in 0,484 gleich 21,3~o 
als Kreat in  ausgeschieden. Es liegen in diesem Fal le keine eindeutigen 
Verh~ltnisse vor. Neben einer hochgradigen Hyperton ie  der gesamten 
rechtsseit igen Muskulatur gehen trophische StSrungen einher, die in 
den Muskeln der rechten Hand schon sichtbar geworden sind. Beide 
Zustands~nderungen wirken in der 1%ichtung einer Vermehrung des 
Gesamtkreat in ins und es 1/~I~t sich nieht  beurtei len, wieviel von der 
Mehrprodukt ion der Hypertonie und wieviel den Einsehmelzungsvor- 
g~ngen in den einzelnen Muske]gruppen. zuzuschreiben ist. 
VII. Dystrophia muscul, progressiva. 
Fall I. Der j etzt 15 ji~hrige Patient bemerkt in seinem 8. Lebensjahr Schwierig- 
keiten beim Treppensteigen. Nachdem er anf~nglich nur Mtihe hatte, die Beine zu 
heben, kann er bald nicht mehr gehen und stehen. Mit 13 Jahren beginnen auch 
Arme und H~nde schwach und kraftlos zu werden. Jetzt ist er bei der Unter- 
suchung vollkommen hilflos. Er kaml weder gehen noch stehen, noeh sich aus der 
Riickenlage olme fremde Hilfe aufrichten. Die Muskulatur der Obersehenkel, 
Oberarme und Schultern ist hochgradig atrophisch. Befallen sind vor allem die 
Rhomboidei, Serratus, Biceps,. Brachialis internus, Supinator long., Glutaeus, Ileo- 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































390 Max Bt~ro-er : 
fadenf6rmige Biindel iibrig. Die elektrische Erregbarkeit der befallenen Muskeln 
ist stark hembgesetzt. Beim Versuch die Kniesehnenphiinomene auszulSsen sind 
in einzelnen Muskelbiindeln noch Zuckungen erkennb~r. Beide Fiige befinden 
sich in SpitzfuBstellung und kSnnen aus dieser Lage nicht herausgebracht werden. 
Die Hand- und Fingerbeuger beiderseits sind funktionstiichtig; dagegen kSnnen 
(lie Unterarme gegen die Oberarme nlcht mehr gebeugt werden. FiiBe und Zehen 
kSnnen in geringem Umfange noch bewegt werden. ]~ewegungen in Hiift- und Knie- 
gelenken sind wcgen der hochgradigen Atrophie der Muskulatur nicht mehr m6g- 
lich. Die Untersuchung der inncren Organe rgibt auBer einer erheblichen Haltungs- 
kyphose keine Abweichung. 
D ie  Stoffwechseluntersuchung (Tab. XIV) wurde 16 Tage lang 
durchgeftihrt. In  nachstehender Tabelle sind zwei Perioden unterschie- 
den. Die erste yore 12. VII .  bis 19. VII .  mit durchschnitt l ich 10 g 
Xahrungsstickstoff, die zweite yore 20. bis 25. VI I .  mit durchschnitt l ich 
16g NahrungsstickstofL Die Kreat in inuntersuchungen ergeben ein ganz 
erhebliches Abweichen yon der Norm: es wird his zu 81% des  Ge.- 
Tabelle 
Auszug  aus  der  S to f fwechse l tabe l le  des Egg. 
1919 
i 
12. VII. i39,4 36,1 
13. VII. I 39,8 36,4 
14. VII. I 39,5 36,1 
15. VII. !39,2 36,2 
16. VII. j39,3 36,2 
17. VII. i39~0 36,1 
18. VII. 39,0 36,1 
19. VII. 39.,4 36,1 
20. VII. 39,4 36,4 
21. VI[. 40,0 36,1 
22. VII. 40,0'37,0 
23. VII. 39,8 36,3 
24. VII. 40,0 36,5 




Zusammenste l lung  
-g = a ~ u=z 
:00 30 - 300 60 500 300 500 
200 30 65 300 60 500 300 500 
200 30 63 300 60 500 300 500 
200 30 --  300 60 500 300 500 
200 30 - -  300 60 500 300 500 
200 30 ~ 300 60 - -  300 500 
200 30 - -  300 60 500 300 500 
200 30 - -  300 60 - -  300 500 
200 30 --  300 60 1000 300 500 
120 30 - -  300 60 1000 300 500 
120 30 - -  300 60 I000 300 500 
120 30 - -  300 60 1000 300 500 
120 30 - -  300 60 1000 300 500 
120 30 - -  300 60 1000 300 500 
g 
- -  2504 
--  2660 
- -  2660 
2504 
- -  2504 
- -  2170 









10,68]} 950 1010 
11,28] 900 1010 
11,28! 800 1010 
10~681 050 1010 
10,68 [ 1000 1012 
8,18[i 1000 1010 
10,68{ 1050 1010 
8,18[! 800 1014 
13,18 1000 I 10ll 
16,25 1150 lOtO 
16,25 1200 / 1011 
16,25 1700! 1012 
16~25 16001 1012 
[16,25 1200 ! 1017 
[ 
E 
Beitr~ge zum Kreatininstoffwechsel. 1I 391 
samtkreat in ins  a ls  Kreat in  ausgeschieden. In der ersten Periode 
zeigt sich 4er Gesamtkreatininkoeff izient mit 13,8 m pro K6rperkilo 
deutlich gegen die Norm erniedrigt; ebenso der Gesamtkreatininst ick- 
stoffquozient (3,2). In der eiweigreicheren Periode haben sich die Ver- 
h~Jtnisse nicht wesentlich ver~,ndert. Die Zahlen fiir pr~formiertes 
Kreatinin, Gesamtkreatinin und Kreat in liegen alle deutlich niedriger 
als in der Vorperiode. Es scheint also, als wenn erh6hte Stickstoffzufuhr 
mit der Nahrung der K reatininausfuhr entgegenwirkt. Dementsprechend 
ist der Gesamtkreatininkoeff izient mit 11,4 und Gesamtkreatininst ick- 
stoffquozient mit  1,7 gleichfalls gegeniiber der stickstoffgrmeren Periode 
erniedrigt. Entgegenge.setzte B funde wurden yon Levene  und Chr i -  
s te l le r  erhoben. Sie fanden ,,in some forms the quant i ty of el iminated 
creatin and creatinin was influenced by the protein content of the 
food. In such forms a high protein content of the food caused an in- 
crease in the output of both creatin and creatinin". Vielleicht werden 
XIV. 
Alter: 15 Jahre. Diagnose: Dystrophia muscul, progressiva. 
Harn  






6,49 1 0,210 
5,60 ~ 0,216 
8,76 10,180 
6,28 !0,196 
8,36 ~ 0,072 
11,24 ~ 0,153 
12,92 i 0,160 
12,36 0.096 
0,675 i 0,783 
0,414 10,480 
0,392 ]0,454 
0,084 , 0 097 
0,196 ff 0,221 
0,260 0,301 
0,262 i 0,303 
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Mittel aus der ft inft~gigen 
Beobachtung 
Vom 12. VII. bis 19. VII. 1919: 
Harnstickstoff . . . . . . . .  6,16 
Kreatinin, praf . . . . . . . .  0,201 
Gesamtkreatinin . . . . . . .  0,533 
Kreatin . . . . . . . . . . .  0,383 
Kreatininkoeffizient . . . . . .  5,1 
Gesalntkreatininkoeffizient. 9 . 13,8 
Kreatinkoeffizient . . . . . .  9,7 
Gesamtkreatininstickstoffquotient 3,2 
Vom 20. VII. bis 25. VII. 1919. 
Harnstickstoff . . . . . . . .  9,99 
Kreatinin, pr~f . . . . . . . .  0,143 
Gesamtkreatinin . . . . . . .  0,453 
Kreatin . . . . . . . . . . .  0,359 
Kreatininkoeffizient . . . . . .  3,6 
Ge~amtkreatininkoeffizient. 9 9 11,4 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Beitri~ge zum Kreatininstoffwechsel. II. 393 
die Unterschiede dadurch erklErt, dab der yon mir untersuchte Fa l l  
(15 Jahre alt) sich noch im Wachstum befindet und in einer Periode 
stark posit iver Stickstoffbi lanz - -  vori ibergehend wenigstens - -  such 
Kreat in  und Kreat in in ret iniert  werden k6nnen. Auf jeden Fal l  ist das 
Ausbleiben einer Kreat in in resp. Kreat invermehrung nach eiweiB- 
reicher aber kreatinfreier Kost  eher mit  den bisher bekannten Tatsachen 
vom Kreatininstoffwechsel in E inklang zu bringen als das umgekehrte 
Verhalten. 
FaU I I ,  I I I  und IV betreffen drei Bri ider mit  der gleichen Erkrankung.  
Der ~lteste ist 17, der j i ingste 13 Jahre alt. 
Bei allen dreien hat die Krankheit fast den gleichen Verlauf genommen. Bei 
dem ~ltesten (Kurt) ist sie am weitesten fortgeschritten. Der Junge bemerkte im 
7. Lebensjahr, dab er nicht mehr riehtig gehen konnte. Um aufrecht gehen zu 
k6nnen, muBte er stark ,,dus Kreuz durchbiegen". Seit dem 11. I,ebensjahr konnte 
er sich nur noch fortbewegen, indem er die Hiinde auf die Kxfie aufsttitzte. Seit 
dem 13. Lebensj~hr kann er die Oberschenkel gegen die Untersehenkel nieht mehr 
streckcn, er mui] in hoekender Stellung (tiefer Kniebeuge) sieh vorw~rts bewegen. 
Pat. kommt in diesem Zustande zur Untersuchung. Beide Oberschenkel stehen 
in Beugekontraktur in einem Winkel von etwa 90 ~ gegen die Untersehenkel. Die 
Unterschenkel k5nnen such passiv nicht gestreekt werden. Die Beugemuskulatur 
der Oberarme und die Streckmuskulatur der Obersehenkel ist hochgradig atro- 
phisch, ~iihrend ie Muskulatur der Oberarme und Unterschenkel verh~iltnism~Big 
gut erhalten ist. Es sind auBerdem befallen der Biceps brachii pectomlis m~jor 
und minor, der Extensor cruris Quadriceps, der Glutaeus und Quadratus lumborum: 
Die clektrische Untersuchung der befallenen Muskeln ergibt eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit, ~ber normale Zuckungsformel. 
Die Stoffwechscluntersuchung (Tab. XV) vom 27. VI I .  bis 1. V I I I .  
ergibt eine starke Erniedrigung der Gesamtkreat in inausfuhr  (0,34 ~ 
Mittel  yon 6 Tagen). Auch auf das K6rperki lo bezogen ist die Gesamt- 
kreat in inmenge gegeniiber der Norm erniedrigt (Ges~mtkre~tinin- 
koeffizient 8,1). Das Kreat in  wird im Gegensatz zum ersten Fal l  
Tabelle XVa. 
U m f a n g s m a B e d e r G r u p p e VII. Dystrophia museul, progressiva. 
I 
H 











reehts  [ links 
~ .~ ] .~ ~ Unterarm 
Oberschenke l  I 
15 cm oberhalb des I 
oberen Knie- [ ~ ade 
scheibenrandes I










16,0 16,51 18,0 
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30,0 i 29~0 
I 
27,0[27 ,0  










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































396 Max Btirger :
nur in absolut geringer Menge bis zu 66 mg ~tusgeschieden. Der An- 
tell des Kreatininstickstoffs am Ges~mtstickstoff ist entsprechend der 
geringen Gesamtkreatininmenge nur  klein (Ges~mtkreatininstickstoff- 
quotient 2,1). 
Fall I I I  und IV betreffen den 13- resp. 14jiihrigen Bruder des Falles ][I. Bei 
beiden tr~ten gleichf~lls im 7. Lebensjabre GehstSrungen auf. Um aufrecht gehen 
zu k5nnen, mui~ten sie ,,das Kreuz stark durchdrticken". Beide knickten in den 
Knien leicht zus~mmen. Wenn sie sich ~us liegender Stellung aufrichten, klettern 
sie mit den H~,nden an den Schenkeln empor. Bei beiden ist bei der Untersuchung 
das Auffglligste der Gang. Sie schreiten mit extremer Lordose, welt nach hinten 
geworfenen Schultern, gespreizten Beinen auf den Zehenspitzen daher. Die haupt- 
s'~chlich befallene Muskulatur ist der Quadr~tus lumb., Ileopsoas und Glutaeus. 
Die elektrische Untersuchung der Muskulatur ergibt keine qualitative Abweichung 
yon der Norm. Das :Nervensystem ist gesund. 
Die Umf~ngszahlen der Kranken der Gruppe VII (progressive Muskel- 
dystrophie) sind in Tub. XVa zusammengestellt. Man erkennt, d~l~ bei der Beugung 
des Oberarm.s ein mefibarer kr~ftiger Bicepswulst in keinem der Fglle zustande 
kommt. Von den drei Briidern h~t der jiingste den grSl~ten, de)" ~lteste den 
kleinsten Oberschenkelumfang ganz entsprechend der mit den J~hren fort- 
schreitenden Dystrophie der Oberschenkehnuskulatur; die nicht befallene Unter- 
schenkehnuskul~tur zeigt dagegen d~s der Waehstumszun~hme entsprechende 
umgekehrte Verhalten. 
Die Stoffwechseluntersuchungen sin4 auf Tabelle Nr. XVI  und 
Nr. XV I I  wiedergegeben. Der wesentliche Befund sind die auf- 
fallend n iedr igen  Gesamtkreat in inzah len  und die ihnen 
Tabelle 
Obers icht  Jilter d ie  
Praformiertes Kreatinin . . . .  
Gesamtkreatinin . . . . . . .  
Kxeatin . . . . . . . . . . .  
Kreatininkoeffizient . . . . . .  
Gesamtkreatininkoeffizient . . 
Kreatinkoeffizient . . . . . . .  
Kreatininstickstoffquotient . . . 
Kreatin berechnet als Kre~tinin 
in ~ yore Gesamtkreatinin . .
Gruppe I Gruppe l I  Gruppe I I I  
Amputat ionen Trichinose Poliomyelit is 
Fal l  1 Fal l  2 I " Fall  3 Fal l  I Fal l  2 
~o~ 
o ~o oo  o 
Fal l  1 Fall 2 
0 
1,397 1 472 
0,133 0 070 
23,9 24 2 
25,8 24 9 
2,5 1:2 


















0,437] 0,664 1,307 
0,907] 0,993~ 1,829 
0,548] 0,3811 0,605 
9,4 113,8 19,3 
19,5 118,6 !27,0 
11,7 I 7,9 8,9 
8,4 ] 6,3 ~ 4,7 
! 
51,2 [33,1 28,7 
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entsprechenden n iedr igen  Gesamtkreat in inkoef f i z ienten  
und - q u o t i e n t e n. Zu erhebticher Kre~tinausscheidung ist es 
in keinem dieser beiden leichteren F~lle gekommen. Bei beiden 
werden nur voriibergehend Kreatinwerte bis 0,087g gefunden. Bei 
der Beurteilung der letzten drei F~lle ist zu beriicksichtigen, d~l] 
die Krankheit sich bei ihnen gegenseitig in einem station~ren Stadium 
befindet. Die Jungen gaben sogar iibereinstimmend an, 4al~ in letzter 
Zeit der Gang sicherer geworden sei. Vielleicht ist das _FehIen h6herer 
Kreatinwerte im Ham damit zu erkl~ren, dal~ die Untersuchung in eine 
Remissionsperiode r Krankheit f~llt, in welcher die regressiven Ver- 
~inderungen der Muskulatur voriibergehend zum Stillstan4 gekommen 
sind. Das eine ist jedenfalls deutlich: die erhebliche Redukt ion  der  
Gesamtmuske lmasse  ist gegeniiber einer normalen i~el~tion der 
K6rpergewichtskonstituenten in allen vier F~llen yon Muskeldystrophie 
durch sehr  n iedr ige  Ges~mtkre~t in inkoef f i z ienten  gekenn- 
zeichnet, wie das in der ersten Mitteilung fiir physiologische Verh~lt- 
nisse auseinandergesetzt wurde. D~mit werden die - -  Mlerdings mit 
unzureichender Methodik - -  erhobenen Befunde der alten Autoren 
(L~nger  I , J a  kubowi tsch  2 , Weiss  3) best~tigt, soweit sie eine Hypo  - 
kreatininurie bei Muskeldystrophie fanden. 
~) Langer, 1. c. 
z) Jakubowitseh,  1. c. 
~) Weiss, 1. e. 
XVIII. 
ge fundenen Mi t te lwer te .  
Gruppe IV 
Myotonia atroph. 








Dystrophia musculorum progressiva 



























































































398 Max Biirger: 
9 (~berblickt man die in dieser Mitteilung wiedergegebenen endogenen 
Mittelwerte (Tabelle XVIII), so ist beziiglich der absoluten und relativen 
Kreatininmengen ein Vergleich der Gruppen I und VI I  besonders in- 
struktiv. Bei den Amputierten liefert die kiinstlich in ihrem Bestande 
verminderte, im fibrigen gesunde und kr~ftige Muskulatur elativ grebe 
Mengen pr~formiertes Kreatinin ; dutch Ausscheidung nicht unerheblicher 
Kreatinmengen kommt es zu einer welt fiber dem Durehschnitt 
liegenden Gesamtkreatininquote; in der Gruppe VII dagegen, in der die 
Muskeldystrophie zu einer weitgehenden Reduktion des Muskelgewebes 
geftihrt hat, ist die Gesamtkreatininquote sehr niedrig, die Kreatinin- 
koeffizienten die niedrigsten der ganzen Beobachtungsreihe. 
Ganz allgemein land sich in allen F~llen, in denen r e g r e s s i v e Ver~n- 
derungen in der Muskulatur vor sich gingen, endogene Kreat inur ie .  
Diese endogene Kreatinurie trat in einem Teil der F~lle bei gleich- 
zeitiger E rh6h  u ng des Gesamtkreatinins auf. In einer anderen Gruppe 
- -  und das ist besonders beachtenswert - -  zeigt sich eine dauernd hohe 
Kreatinausfuhr bei einer Erniedrigung der absoluten Werte fiir Ge- 
samtkreatinin und niedrigem Kreatininkoeffizienten (ein Fall yon 
Trichinose und ein Fall yon Poliomyelitis, letzterer in 30t~giger Be- 
obachtung). Fiir die F~lle von Kreatinurie mit ErhOhung der Gesamt- 
kreatininmenge kSnnte man die Erkl~rung darin suchen, dab die kreatin- 
anhydrierende F~higkeit der Organe quantitativ eng begrenzt ist und 
dal3 sie bei einem geringen Mehrangebot yon Kreatin dieses nieht an- 
hydriert zur Ausscheidung kommen lassen. Diese Erklanmg wird aber 
sofort hinf~llig, wenn die Gesamtkreatininmenge erniedrigt ist und 
trotzdem ein erheblicher Teil des Kreatins in nicht anhydrierter Form 
den KOrper verl~gt. Es ist sehr gezwungen anzunehmen, dab in solchen 
F~llen gleiehzeitig eine StOrung derjenigen Organe, die die Umwandlm~g 
des Kreatins in Kreatinin besorgen sollen (Leber und Nieren nach Me- 
lannby ,  Got t l ieb  und Stangass inger  u. a.), beziiglich deren kreatin- 
anhydrierender Funktion vorliegt. Das Nachstliegende ist doch, sich 
vorzustellen, dab der Muskulatur - -  auch normalerweise - -  die Aufgabe 
der Anhydrierung des Kreatins zufallt; erkranken die Muskeln, so ver- 
sagt diese Funktion. Die Folge ist Kreatinurie. Die geringen Mengen 
Kreatin, die man normalerweise im Blute findet, sprechen icht gegen 
diese Auffassung; das Kreatin gehOrt eben wie der Zucker zu (ten Stof- 
fen, die erst nach ~berschreitung eines gewissen Schwellenwertes zur 
Aussoheidung durch die Nieren kommen. So wird es auch verst~ndlich, 
dab der relative Anteil des Kreatins am Gesamtkreatinin in den  
FS.11en am grOBten ist, in denen der zur M u s k e 1 d e s t r u k t i o n fiihrende 
ProzeB in relativ kurzer  Ze i t  eine grebe  Verbre i tung  gefunden 
hat (Trichinose, PoliomyeIitis). W~hrend as pr~formierte Kreatinin bei 
gleichm~iBiger fleisehfreier Kost und geregelter Diurese in der 24stiln- 
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digen ttarnmenge in einer ftir versehiedene Individuen versehiedenen, ftir 
das einzelne Individuum anniihernd konstanten Menge ausgesehieden 
wird, zeigt die Kreatinurie geringen Grades ein UngleichmiiBiges Ver- 
halten. Bei .gr61~eren Mengen Kreatin ist bei entspreehender Versuehs- 
anordnung (gleiehmiiBige Diurese, Bettruhe) jedoeh ebenfalls eine 
gleichm~iBige Ausscheidung zu erreiehen. Unter ann~hernd gleicher 
Zufuhr von Nahrungsstickstoff ist bei den versehiedenen F~llen der 
Kreatininquotient um so niedriger, je kleiner der Kreatininkoeffizient 
ist; d. h. die Menge des ausgeschiedenen Kreatininstiekstoffs ist aueh 
unter pathologischen Verh~ltnissen weitgehend Unabh~ngig yon der 
Menge der ausgeftihrten Endprodukte des ,,Eiweiftstoffwechsels" sensu 
strietiori. 
